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　　　ミオバサ　・消化管穿孔病変を伴った膠原病・リウマチの6例目を経験した。
・なぜ、リウマチに消化管穿孔を来すのか？
　原因検索が必要と思われた。
・ガストログラフィンがなぜ腎孟まで到達したのか？
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〈病　理〉
病理診断
憩室症とS状結腸憩室穿孔
骨盤膿瘍と汎腹膜炎（£ecal　panperitonitis）
低蛋白と全身浮腫
尿細管水腫変性（osmotic　nephrosis）
肺動脈血栓と肺水腫
肝小葉中心の出血性壊死
感染脾（185g）
骨髄過形成
形質細胞増殖（骨髄、脾、肝）
腹腔ドレナージ
備　　考
1　S状結腸憩室穿孔による汎腹膜炎が死因で
ある。穿孔の誘因は長期の消炎剤使用であろう。
破裂に先行して骨盤膿瘍も形成され、痩孔形成
の誘因となったと思われる。
2　肝の小葉中心性壊死は糞便性腹膜炎による
エンドトキシンによるものだろう。
3　肺水腫があり、骨髄・脂肪を混える血栓塞
栓症も見られた。
4　尿細管水腫変性（vacuolar／osmotic　nephrosis）
は腸疾患に合併することが多く、低K血症やショッ
クによる腎虚血や高張性輸液が誘因と言われる
（左図）。
5　リウマチ疾患によると思われる形質細胞増
殖が骨髄や脾臓に認められた。
　　　　病態のまとめ
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